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Abstract
Objective:  To  analyze  the  predictive  capacity  of  the  vertical  segmental  tetrapolar  bioimpe-
dance apparatus  in  the  detection  of  excess  weight  in  adolescents,  using  tetrapolar  bioelectrical
impedance  as  a  reference.
Methods:  This  was  a  cross-sectional  study  conducted  with  411  students  aged  between  10  and
14 years,  of  both  genders,  enrolled  in  public  and  private  schools,  selected  by  a  simple  and  stra-
tiﬁed random  sampling  process  according  to  the  gender,  age,  and  proportion  in  each  institution.
The sample  was  evaluated  by  the  anthropometric  method  and  underwent  a  body  composition
analysis using  vertical  bipolar,  horizontal  tetrapolar,  and  vertical  segmental  tetrapolar  asses-
sment. The  ROC  curve  was  constructed  based  on  calculations  of  sensitivity  and  speciﬁcity  for
each point  of  the  different  possible  measurements  of  body  fat.  The  statistical  analysis  used  Stu-
dent’s t-test,  Pearson’s  correlation  coefﬁcient,  and  McNemar’s  chi-squared  test.  Subsequently,
the variables  were  interpreted  using  SPSS  software,  version  17.0.
Results:  Of  the  total  sample,  53.7%  were  girls  and  46.3%,  boys.  Of  the  total,  20%  and  12.5%
had overweight  and  obesity,  respectively.  The  body  segment  measurement  charts  showed  high
values of  sensitivity  and  speciﬁcity  and  high  areas  under  the  ROC  curve,  ranging  from  0.83  to
0.95 for  girls  and  0.92  to  0.98  for  boys,  suggesting  a  slightly  higher  performance  for  the  male
gender. Body  fat  percentage  was  the  most  efﬁcient  criterion  to  detect  overweight,  while  the
trunk segmental  fat  was  the  least  accurate  indicator.
Conclusion:  The  apparatus  demonstrated  good  performance  to  predict  excess  weight.
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Avaliac¸ão  da  capacidade  preditiva  da  bioimpedância  tetrapolar  segmentada  vertical
na  detecc¸ão  do  excesso  de  peso  em  adolescentes
Resumo
Objetivo:  Analisar  a  capacidade  preditiva  da  bioimpedância  tetrapolar  segmentada  vertical  na
detecc¸ão do  excesso  de  peso  em  adolescentes  com  o  uso  da  bioimpedância  tetrapolar  horizontal
como referência.
Métodos:  Estudo  transversal  feito  com  411  alunos  de  10  a  14  anos,  de  ambos  os  sexos,  matri-
culados em  escolas  públicas  e  privadas,  selecionados  por  processo  amostral  aleatório  simples  e
estratiﬁcados  de  acordo  com  sexo,  idade  e  proporc¸ão  em  cada  instituic¸ão.  Foi  feita  avaliac¸ão
antropométrica  e  analisada  a  composic¸ão  corporal  por  meio  das  bioimpedâncias  bipolar  verti-
cal, tetrapolar  horizontal  e  tetrapolar  segmentada  vertical.  Foram  construídas  as  curvas  ROC
com base  nos  cálculos  de  sensibilidade/especiﬁcidade  para  cada  ponto  das  diferentes  medic¸ões
possíveis de  gordura  corporal  do  equipamento  em  questão.  Posteriormente,  foram  executados
os seguintes  testes  estatíticos:  t  de  Student,  correlac¸ão  de  Pearson  e  qui-quadrado  de  McNemar.
Para a  interpretac¸ão  das  variáveis,  usou-se  o  software  SPSS  17.0.
Resultados:  A  amostra  foi  composta  por  53,7%  meninas  e  46,3%  meninos.  Do  total,  20%  e  12,5%
exibiram,  respectivamente,  sobrepeso  e  obesidade.  Os  gráﬁcos  das  medidas  dos  segmentos
corporais reﬂetiram-se  em  altos  valores  de  sensibilidade  e  especiﬁcidade,  além  de  elevadas
áreas sob  a  curva  ROC,  que  variaram  de  0,83  a  0,95  para  meninas  e  de  0,92  a  0,98  para  meninos,  o
que sugere  um  desempenho  levemente  superior  para  o  sexo  masculino.  O  percentual  de  gordura
total foi  apontado  como  o  critério  mais  eﬁciente  do  equipamento  para  a  detecc¸ão  do  excesso  de
peso, enquanto  a  gordura  segmentar  do  tronco  apresentou-se  como  um  indicador  de  precisão
inferior.
Conclusão:  A  aparelho  comportou-se  satisfatoriamente  na  predic¸ão  do  excesso  de  peso.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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egundo  dados  da  Organizac¸ão  Mundial  da  Saúde  (OMS),  as
tuais  prevalências  do  excesso  de  peso  entre  os  países  em
esenvolvimento,  particularmente  nas  sociedades  urbanas,
á  são  tão  altas  quanto  aquelas  de  regiões  desenvolvidas.1
 inatividade  física  e  a  prática  assídua  de  dietas  inadequa-
as  destacam-se  como  os  possíveis  condicionantes  para  a
levac¸ão  desses  agravos.2 Além  disso,  existem  fortes  indí-
ios  de  que  as  doenc¸as crônicas  e  metabólicas  do  adulto
niciam-se  na  infância,  o  que  aumenta  o  requerimento  do
companhamento  clínico  e  da  vigilância  nutricional  para
ma  adequada  avaliac¸ão  da  condic¸ão  de  saúde.3-5
Ao  deﬁnir  os  métodos  para  a  determinac¸ão  do  estado
utricional,  devem-se  eleger  os  que  melhor  detectem
s  alterac¸ões  que  se  pretende  corrigir  na  populac¸ão  em
studo.6-8 É importante  considerar,  ainda,  os  recursos
nanceiros  envolvidos,  o  tempo  e  o  nível  de  habilidade
essoal  exigidos  para  executá-los,  a  receptividade  por
arte  dos  indivíduos  analisados  e  os  possíveis  riscos  vin-
ulados  aos  processos  metodológicos,  como  a  exposic¸ão à
adiac¸ão.9,10
O  uso  de  procedimentos  laboratoriais  oferece  estimativas
uito  precisas  sobre  os  componentes  das  massas  de  gordura
 livre  de  gordura.9 No  entanto,  em  razão  do  alto  custo  dos
quipamentos,  da  soﬁsticac¸ão  metodológica  e  das  diﬁculda-
es  de  envolver  os  avaliados  nos  protocolos  de  medida,  suas
plicac¸ões  têm  sido  limitadas.10,11 As  técnicas  duplamente
ndiretas  são  menos  rigorosas,  porém  apresentam  melhor
xecuc¸ão  prática  e  menor  custo  e  possibilitam  que  sejam
U
l
cmpregadas  tanto  em  pesquisas  de  campo  quanto  em  estu-
os  clínicos.  Nesse  grupo,  destacam-se  as  bioimpedâncias  e
 antropometria.11,12
Embora  as  medidas  do  índice  de  massa  corporal,  das
spessuras  das  pregas  cutâneas  e  as  de  perímetro  --  cir-
unferência  da  cintura,  índice  de  conicidade  e  relac¸ões
intura/quadril  e  cintura/estatura  -- normalmente  situem-
se  entre  os  métodos  mais  amplamente  usados  para  a
eterminac¸ão  da  composic¸ão  corporal  de  adolescentes,
anto  em  estudos  populacionais  quanto  na  avaliac¸ão  nutri-
ional  individual,  vale  destacar  que  o  desenvolvimento  de
étodos  opcionais  de  bioimpedâncias  verticais  tornaram-se
ais  modernos,  práticos  e  de  baixo  custo.9--12 Em  contrapar-
ida,  a  real  eﬁciência  e  a  conﬁabilidade  dos  dados  obtidos
or  meio  desses  equipamentos  disponíveis  na  atualidade  têm
ido  pouco  pesquisadas.13
Logo,  o  presente  trabalho  tem  como  objetivo  analisar,
m  uma  amostra  de  adolescentes,  a  capacidade  preditiva  do
parelho  de  bioimpedância  tetrapolar  segmentada  vertical
a  detecc¸ão do  excesso  de  peso  com  o  uso  como  método  de
eferência  da  bioimpedância  tetrapolar  horizontal.
étodos
opulac¸ão  e desenho  do  estudom  estudo  epidemiológico  transversal  foi  feito  no  ano
etivo  de  2012  em  uma  amostra  representativa  de  adoles-
entes  --  de  10  a 14  anos  --  de  ambos  os  sexos  matriculados
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pelo  teste  qui-quadrado  de  McNemar.Predictive  capacity  of  tetrapolar  segmental  bioimpedance  
nas  escolas  de  ensino  fundamental  das  redes  públicas  muni-
cipal,  estadual  e  federal  e  da  rede  privada  da  área  urbana  do
município  de  Juiz  de  Fora  (MG).  Os  estudantes  portadores  de
necessidades  especiais  da  Associac¸ão  de  Pais  e  Amigos  dos
Alunos  Excepcionais  (Apae)  não  foram  incluídos  na  amostra-
gem.
Cálculo  da  amostra  e processo  de  selec¸ão
O  cálculo  do  tamanho  amostral  baseou-se  na  considerac¸ão
dos  seguintes  critérios:  determinac¸ão de  níveis  desejáveis
de  precisão  e  signiﬁcância,  nessa  ordem,  de  2%  e  5%;  esta-
belecimento  de  uma  prevalência  de  8%14 de  obesidade  na
faixa  etária  estudada  e  admissão  de  20%  de  perdas,  devido
às  eventuais  ausências  dos  alunos  nos  dias  das  coletas  de
dados  ou  às  recusas  para  participac¸ão  (não  consentimento
do  aluno  ou  dos  pais/responsáveis).
O  processo  de  selec¸ão dos  estudantes  obedeceu  a  esta
sequência:  1a etapa  (amostragem  por  conglomerado)  --  as
instituic¸ões  públicas  e  privadas  foram  escolhidas  aleatoria-
mente  em  cada  região  do  município;  2a etapa  (amostragem
estratiﬁcada  proporcional)  --  a  deﬁnic¸ão  do  número  de  indi-
víduos  por  série  escolar  foi  proporcional  ao  total  de  alunos
em  cada  uma  delas;  3a etapa  (amostragem  aleatória  simples)
-- a  separac¸ão dos  estudantes  por  unidade  e  série  escolares
atendeu  a  um  sorteio  aleatório  até  que  fosse  completada  a
quantidade  necessária.
Avaliac¸ão  antropométrica  e  medidas
de  composic¸ão  corporal
Uma  equipe  de  assistentes  de  pesquisa  treinados  (C.F.G.,
I.M.O.,  M.S.P.,  R.F.L.,  S.M.C.,  V.S.F.)  fez  as  aferic¸ões das
medidas  antropométricas  e  conduziu  as  mensurac¸ões  dos
dados  de  composic¸ão  corporal  por  meio  das  bioimpedâncias
bipolar  vertical,  tetrapolar  segmentada  vertical  e  tetrapolar
horizontal.
O  estado  nutricional  dos  adolescentes  foi  determinado
por  meio  do  índice  de  massa  corporal  por  idade.  O  peso  foi
aferido  com  o  aparelho  Tanita  Ironman® (modelo  BC-553,
Tanita®,  Reino  Unido),  habilitado  para  fazer  a  medic¸ão da
impedância  bipolar  e  com  capacidade  máxima  para  136  Kg;  e
a  estatura,  por  meio  do  estadiômetro  de  campo  Alturexata®
(Alturexata®,  MG,  Brasil),  com  escala  em  centímetros  e  pre-
cisão  de  1  mm.  A  circunferência  da  cintura  --  aferida  no
ponto  médio  entre  a  crista  ilíaca  e  a  última  costela  --  foi
obtida  por  meio  de  ﬁta  métrica  simples  e  inelástica,  de
1,5  m  de  comprimento  e  intervalo  de  1  mm.  Os  indivíduos
estavam  de  pé,  com  os  brac¸os afastados  do  troco  e  em
expirac¸ão.  Todas  as  medic¸ões  seguiram  os  procedimentos
normatizados  pela  OMS.15,16
Na  avaliac¸ão  segmentar  da  composic¸ão  corporal,  foi
empregado  o  equipamento  de  bioimpedância  tetrapolar  seg-
mentada  vertical  Tanita  Ironman® (modelo  BC-553,  Tanita®,
Reino  Unido),  de  acordo  com  os  protocolos  de  uso  estabe-
lecidos  em  seu  manual  instrumental.  As  seguintes  variáveis
foram  obtidas  com  esse  exame:  percentual  de  gordura  cor-
poral  total,  percentuais  de  gordura  segmentar  dos  brac¸os
direito/esquerdo,  percentual  de  gordura  do  tronco  e  per-
centuais  de  gordura  segmentar  das  pernas  direita/esquerda.
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étodo  de  referência
ara  a  deﬁnic¸ão do  excesso  de  gordura  corporal,  usou-
se  como  método  de  referência  a  bioimpedância  tetrapolar
orizontal,  por  ter  demonstrado  coeﬁcientes  de  correlac¸ão
levados  quando  comparada  com  o  equipamento  padrão-
ouro  de  Dupla  Absorc¸ão de  Raios-X  (DEXA).11,12,17-19
 técnica  adotada  como  referência  nesta  pesquisa  geral-
ente  é  preferida  para  aplicac¸ão em  estudos  populacionais,
ois  atende  aos  respectivos  caracteres:  não  invasiva;  portá-
il,  de  rápida  aplicac¸ão e  de  custo  relativamente  baixo;  não
xige  experiência  de  treinamento,  com  mínimas  variac¸ões
ntra  e  interavaliador.
Os  valores  de  resistência  e  reactância  foram  forneci-
os  por  Biodynamics® (modelo  450,  Biodynamics®,  WA,  EUA)
 a  porcentagem  de  gordura  foi  calculada  com  base  nas
quac¸ões  preditivas  de  Chumlea  et  al. 20 Todos  os  indivíduos
oram  examinados  na  posic¸ão supina  sobre  uma  superfí-
ie  horizontal  completa  e não  condutora,  de  acordo  com
s  protocolos  contidos  no  manual  instrumental  do  equipa-
ento.  Enquanto  os  eletrodos  proximais  foram  posicionados
a  superfície  dorsal  da  articulac¸ão  do  punho  (de  modo  ali-
hado  à  cabec¸a da  ulna  e  à  superfície  dorsal  do  tornozelo),
s  eletrodos  distais  foram  colocados  na  base  da  segunda
u  da  terceira  articulac¸ões  metacarpo-falângica  da  mão  e
etatarso-falângica  do  pé.
O  excesso  de  gordura  corporal  foi  atribuído  às  meninas
 aos  meninos,  respectivamente,  com  massa  adiposa  acima
e  30%  e  25%.21,22
spectos  éticos
 projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  da  Universidade
ederal  de  Juiz  de  Fora  (parecer  09/2010).
Aos  responsáveis  legais  e  diretores  dos  estabeleci-
entos  de  ensino  selecionados  para  as  coletas  dos
ados  --  depois  de  informados  sobre  os  objetivos  da  pes-
uisa,  o  protocolo  e  os  procedimentos  a serem  feitos  --  foram
olicitados  consentimentos  de  participac¸ão  por  escrito.
nálises  estatísticas
 análise  descritiva  foi  estratiﬁcada  por  sexo  e  o  teste  t
e  Student  foi  empregado  com  o  propósito  de  investigar
s  diferenc¸as  entre  os  valores  médios  dos  dados  coletados.
sou-se  a  correlac¸ão  de  Pearson  para  avaliar  as  associac¸ões
os  resultados  do  teste  de  bioimpedância  tetrapolar  seg-
entada  vertical  com  o  método  de  referência.
Para  determinar  a  acurácia  do  equipamento  em  ques-
ão,  foram  calculadas  a  sensibilidade  e  a  especiﬁcidade  de
ada  ponto  das  diferentes  medic¸ões  possíveis  de  gordura
orporal.  Construíram-se  as  curvas  Receiver  Operator  Cha-
acteristic  (ROC),  que  posteriormente  foram  comparadasAs  variáveis  investigadas  foram  analisadas  com  o  soft-
are  Statistical  Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS)
ersão  17.0  (SPSS  Inc.  SPSS  Statistics  para  Windows,
L,  EUA)  e  admitiu-se  um  nível  de  signiﬁcância  de  5%
p  <  0,05).
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Tabela  1  Características  antropométricas  dos  adolescentes.  Juiz  de  Fora  (MG)
Variáveis  Total  Meninas  Meninos  pb
na Média  ±  DP  na Média  ±  DP  na Média  ±  DP
Idade  (anos)  441  12,05  ±  1,36  237  12,11  ±  1,34  204  11,98  ±  1,38  0,318
Estatura (cm)  441  153,85  ±  10,04  237  154,07  ±  8,99  204  153,60  ±  11,15  0,629
Peso (Kg)  441  47,64  ±  13,13  237  48,46  ±  13,41  204  46,68  ±  12,77  0,158
Índice de  massa  corporal  (Kg/m2)  441  19,92  ±  4,12  237  20,25  ±  4,52  204  19,53  ±  3,58  0,070
Circunferência  da  cintura  (cm) 436  67,21  ±  10,16  234  67,00  ±  10,38  202  67,45  ±  9,93  0,643
Gordura bipolar  vertical  (%) 426  22,09  ±  8,92  230  25,36  ±  8,20  196  18,26  ±  8,20  <  0,001
Gordura tetrapolar  horizontal  (%) 441  23,90  ±  9,77 237  26,37  ±  10,21 204  21,03  ±  8,39  <  0,001
GCt (%) 441  25,04  ±  7,37 237  28,53  ±  6,01 204  20,98  ±  6,72 <  0,001
GBd (%)  439  34,62  ±  8,23  235  37,80  ±  7,79  204  30,96  ±  7,14  <  0,001
GBe (%)  441  33,21  ±  7,46  237  35,78  ±  6,93  204  30,24  ±  6,95  <  0,001
GT (%)  438  12,70  ±  8,41  236  9,59  ±  8,33  202  16,33  ±  6,94  <  0,001
GPd (%)  441  30,65  ±  8,18  237  34,91  ±  6,45  204  25,69  ±  7,12  <  0,001
GPe (%)  441  30,65  ±  8,24  237  35,11  ±  6,34  204  25,13  ±  7,03  <  0,001
GCt, gordura corporal total; GBd, gordura segmentar do brac¸o direito; GBe, gordura segmentar do brac¸o esquerdo; GT, gordura segmentar
do tronco; GPd, gordura segmentar da perna direita; GPe, gordura segmentar da perna esquerda.
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b Teste t de Student.
esultados
 amostra  foi  composta  por  411  alunos,  53,7%  meninas
 46,3%  meninos,  todos  com  média  de  idade  de  12,0  ±
,3  anos.  A  distribuic¸ão  da  faixa  etária  foi  semelhante  entre
s  sexos  (p  =  0,318).
A  tabela  1  apresenta  as  características  antropométricas
os  estudantes  submetidos  às  avaliac¸ões,  considerando-se
 valor  médio  de  cada  variável  mensurada  e  seu  respectivo
esvio-padrão.  Foram  veriﬁcados  que  20%  e  12,5%  exibiram,
espectivamente,  sobrepeso  e  obesidade.
As  análises  dos  dados  de  composic¸ão  corporal  detec-
aram  diferenc¸as  signiﬁcativas  entre  os  sexos  feminino
 masculino.  As  meninas  apresentaram  medidas  supe-
iores  para  os  seguintes  parâmetros:  gordura  corporal
ipolar  vertical  (p  <  0,001),  gordura  corporal  tetrapo-
ar  horizontal  (p  <  0,001),  gordura  corporal  tetrapolar
ertical  (p  <  0,001),  gordura  segmentar  dos  brac¸os
ireito/esquerdo  (p  <  0,001)  e  gordura  segmentar  das
ernas  direita/esquerda  (p  <  0,001).  Os  meninos  exibiram
édias  mais  elevadas  para  a  mensurac¸ão  da  gordura
egmentar  do  tronco  (p  <  0,001).
A  tabela  2  exibe  as  correlac¸ões  dos  percentuais  de
ordura  corporal  segmentar  com  as  demais  variáveis
ntropométricas.  As  meninas  apresentaram  correlac¸ões  sig-
iﬁcativas  para  os  parâmetros:  estatura,  peso,  índice  de
assa  corporal,  circunferência  da  cintura,  gordura  bipolar
ertical  e  gordura  tetrapolar  horizontal.  Entre  os  meninos,
oram  constatadas  correlac¸ões  signiﬁcativas  para  os  parâme-
ros:  idade,  peso,  índice  de  massa  corporal,  circunferência
a  cintura,  gordura  bipolar  vertical  e  gordura  tetrapolar
orizontal.  As  meninas  não  apresentaram  correlac¸ões  rele-
antes  --  para  nenhum  dos  segmentos  corporais  --  com  a
ariável  idade  e  os  meninos  --  para  alguns  dos  segmentos
orporais  --  com  a  variável  estatura.
Nas  ﬁguras  1  e  2  estão  representadas  a  sensibilidade,
 especiﬁcidade  e  as  curvas  ROC  obtidas  para  o  diagnós-
ico  do  excesso  de  peso  nos  adolescentes  pesquisados.  Os
m
t
d
rráﬁcos  das  medidas  dos  segmentos  corporais  reﬂetiram-se
m  elevadas  áreas  sob  a  curva,  além  de  altos  valores  de
ensibilidade  e  especiﬁcidade.
Entre  as  meninas,  o  método  com  a  maior  sensibilidade
92,3%;  IC:  84,8-96,8%)  foi  para  a  medida  do  percentual  de
ordura  segmentar  da  perna  esquerda,  enquanto  a  avaliac¸ão
a  gordura  segmentar  do  brac¸o direito  apresentou  a  melhor
speciﬁcidade  (94,3%;  IC:  89,0-97,5%).  A  menor  área  sob  a
urva  ROC  (0,83;  IC:  0,77-0,87)  e  a  sensibilidade  mais  baixa
68,1%;  IC:  57,5-77,5%)  foram  observadas  para  a  medida  da
ordura  segmentar  do  tronco.
Entre  os  meninos,  o  método  com  a  maior  sensibilidade
93,5%;  IC:  84,3-98,2%)  foi  para  a  medida  do  percentual  de
ordura  segmentar  do  brac¸o  direito,  enquanto  a avaliac¸ão  da
ordura  segmentar  da  perna  esquerda  apresentou  a  melhor
speciﬁcidade  (97,0%;  IC:  92,5-99,2%).  Apesar  de  não  serem
aracterizadas  com  valores  baixos,  em  comparac¸ão  com  os
emais  parâmetros  ilustrados,  a  menor  área  sob  a  curva
OC  (0,92;  IC:  0,88-0,95)  e  a  menor  sensibilidade  (90,3%;
C:  80,1-96,3%)  também  foram  constatadas  para  a  medida
a  gordura  segmentar  do  tronco.
iscussão
stabelecer  um  critério  antropométrico  universal  para  a
valiac¸ão  do  excesso  de  peso  em  adolescentes  é  mais  com-
lexo  do  que  para  os  demais  grupos  etários,  pois  as  variac¸ões
a  composic¸ão  corporal,  durante  o  processo  de  crescimento
 desenvolvimento,  problematizam  a  metodologia  de  análise
 podem  comprometer  a  convicc¸ão  dos  resultados.5,6,9,10,13
O  estado  nutricional  dos  adolescentes  analisados  neste
studo  seguiu  a  tendência  apontada  pela  Pesquisa  de
rc¸amentos  Familiares  de  2008-2009,14 com  prevalências
ais  relevantes  de  excesso  de  peso  e  obesidade.  O  percen-
ual  de  alunos  com  sobrepeso  (20%)  foi  ligeiramente  menor
o  que  a  média  nacional  (23,9%),  exibida  pela  faixa  etá-
ia  dos  10  aos  15  anos.  Entretanto,  os  casos  detectados  de
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Tabela  2  Correlac¸ão  entre  os  percentuais  de  gordura  corporal  segmentar  e  as  variáveis  antropométricas  dos  adolescentes.  Juiz  de  Fora  (MG)
Variáveis GCt  GBd  GBe  GT  GPd  GPe
na rb valor  p na rb valor  p na rb valor  p na rb valor  p na rb valor  p na rb valor  p
Idade  Meninas  237  0,04 0,544 235  −0,54 0,411 237  −0,10 0,121 236  −0,02 0,722 237  0,02 0,703 237  0,02 0,777
Meninos 204  −0,23 0,001 204  −0,35 <  0,001 204  −0,39 <  0,001 202  −0,16 0,021 204  −0,31 <  0,001 204  −0,31 <  0,001
Estatura Meninas  237  0,12 0,061 237  0,18 0,005 237  0,18 0,006 236  0,19 0,004 237  0,17 0,009 237  0,16 0,016
Meninos 204  −0,03 0,707 204  −0,17 0,017 204  −0,24 <  0,001 202  <  0,01 0,970 204  −0,10 0,161 204  −0,10 0,165
Peso Meninas 237  0,74 <  0,001 235  0,69 <  0,001 237  0,67 <  0,001 236  0,60 <  0,001 237  0,77 <  0,001 237  0,72 <  0,001
Meninos 204  0,49 <  0,001 204  0,33 <  0,001 204  0,18 <  0,001 202  0,45 <  0,001 204  0,46 <  0,001 204  0,45 <  0,001
Índice de  massa
corporal
Meninas  237  0,84  <  0,001  237  0,76  <  0,001  237  0,74  <  0,001  236  0,65  <  0,001  235  0,86  <  0,001  237  0,82  <  0,001
Meninos 204  0,77  <  0,001  204  0,64  <  0,001  204  0,49  <  0,001  202  0,67  <  0,001  204  0,78  <  0,001  204  0,77  <  0,001
Circunferência da
cintura
Meninas  234  0,77  <  0,001  232  0,69  <  0,001  234  0,70  <  0,001  233  0,60  <  0,001  234  0,80  <  0,001  234  0,77  <  0,001
Meninos 202  0,68  <  0,001  202  0,56  <  0,001  202  0,44  <  0,001  200  0,59  <  0,001  202  0,69  <  0,001  202  0,69  <  0,001
Gordura bipolar
vertical
Meninas  230  0,85  <  0,001  228  0,79  <  0,001  230  0,77  <  0,001  229  0,62  <  0,001  230  0,91  <  0,001  230  0,88  <  0,001
Meninos 196  0,92  <  0,001  196  0,87  <  0,001  196  0,77  <  0,001  194  0,78  <  0,001  196  0,97  <  0,001  196  0,97  <  0,001
Gordura tetrapolar
horizontal
Meninas  237  0,76  <  0,001  235  0,71  <  0,001  237  0,69  <  0,001  236  0,55  <  0,001  237  0,81  <  0,001  237  0,78  <  0,001
Meninos 204  0,81  <  0,001  204  0,76  <  0,001  204  0,68  <  0,001  202  0,71  <  0,001  204  0,83  <  0,001  204  0,83  <  0,001
GCt, gordura corporal total; GBd, gordura segmentar do brac¸o direito; GBe, gordura segmentar do brac¸o esquerdo; GT, gordura segmentar do tronco; GPd, gordura segmentar da perna
direita; GPe, gordura segmentar da perna esquerda.
a As diferenc¸as amostrais são justiﬁcadas pela ocorrência de perdas.
b Coeﬁciente de correlac¸ão de Pearson.
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Figura  1  Análises  da  sensibilidade  e  da  especiﬁcidade  obtidas  por  meio  das  curvas  ROC  para  o  diagnóstico  do  excesso  de  peso  das
meninas. Juiz  de  Fora  (MG).
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Área sob a curva ROC: 0,98 (0,95 – 0,99)
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Especificidade: 94,0% (88,6 – 97,4%)
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Área sob a curva ROC: 0,92 (0,88 – 0,95)
Sensibilidade: 90,3% (80,1 – 96,3%)
Especificidade: 91,0% (84,9 – 95,3%)
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Área sob a curva ROC: 0,97 (0,94 – 0,99)
Sensibilidade: 93,5% (84,3 – 98,2%)
Especificidade: 94,8% (89,5 – 97,9%)
Figura  2  Análises  da  sensibilidade  e  da  especiﬁcidade  obtidas  por  meio  das  curvas  ROC  para  o  diagnóstico  do  excesso  de  peso  dos
meninos. Juiz  de  Fora  (MG).
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R58  
besidade  (12,5%)  superaram  consideravelmente,  para  a
esma  faixa  de  idade,  a  frequência  nacional  relatada  pela
esquisa  (6%).
A puberdade  é  o  principal  determinante  das  modiﬁcac¸ões
ísicas,  as  quais  são  caracterizadas  por  elevac¸ões  do  peso,
o  tecido  proteico-somático  e  da  massa  mineral  óssea,  tanto
as  meninas  quanto  nos  meninos.23,24 Contudo,  o  aumento
a  gordura  corporal  é  geralmente  mais  elevado  no  sexo
eminino,  enquanto  o  ganho  de  massa  magra  é  maior  no
exo  masculino.13-18 Os  resultados  obtidos  neste  trabalho
onﬁrmam  essa  percepc¸ão  biológica,  já  que  as  meninas  exi-
iram  valores  superiores  para  a  gordura  corporal  obtida  por
eio  das  técnicas  bipolar  vertical,  tetrapolar  horizontal,
etrapolar  vertical  e  segmentar  dos  brac¸os  e  das  pernas.
omplementando  essa  concepc¸ão,  entre  os  meninos  foram
onstatadas  algumas  correlac¸ões  negativas,  que  são  devi-
amente  interpretadas  em  sentidos  inversos:  quanto  maior
 idade,  menores  os  percentuais  de  gordura  corporal  total,
ordura  segmentar  dos  brac¸os  direito/esquerdo  e  gordura
egmentar  das  pernas  direita/esquerda;  quanto  maior  a
statura,  menor  o  percentual  de  gordura  segmentar  do
rac¸o  esquerdo.
É  válido  ressaltar  que  o  índice  de  massa  corporal,  embora
presente  uma  boa  correlac¸ão  com  as  medidas  de  adi-
osidade  em  adolescentes,  não  reﬂete  adequadamente  as
eferidas  variac¸ões da  composic¸ão  corporal  que  ocorrem
essa  faixa  etária  e  que  são  distintas  entre  os  sexos.8,25-27
sse  fato  conﬁrma  a  importância  da  busca  por  novos  méto-
os  que  sejam  capazes  de  predizer  o  excesso  de  gordura  até
esmo  naqueles  que  exibem  peso  regular.
As  validac¸ões  dos  modelos  de  bioimpedâncias  verticais
êm  sido  feitas  em  comparac¸ão  com  testes  que  esti-
am  a  densidade  corporal,  como  a  hidrodensitometria  e
 DEXA.11,12,17 Estes  métodos  são  considerados  os  mais
dequados  e  tidos  como  padrão-ouro.  Porém,  diante  da  invi-
bilidade  econômica  do  emprego  dessas  técnicas  em  estudos
opulacionais,  a  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  horizon-
al,  já  testada  e  validada  em  adolescentes,  passou  a  ser
onsiderada  uma  referência  acessível.11-13
O  uso  do  método  perna-perna  (bioimpedância  bipolar
ertical)  tornou-se  frequente  em  investigac¸ões  clínicas  e
pidemiológicas.11,12 Esse  sistema,  em  estudos  com  indi-
íduos  adultos,  apresentou  desempenho  semelhante  aos
radicionais  aparelhos  perna-brac¸o  (bioimpedância  tetra-
olar  vertical),  mas  tem  sofrido  críticas  quando  é  usado
m  adolescentes.24 Entretanto,  seus  pontos  negativos  são
imitados  às  estimativas  individuais  e  é  bem  aceito  para  a
valiac¸ão  da  composic¸ão  corporal  em  grandes  grupos.13,17
Não  foram  encontrados  trabalhos  na  literatura  que
alidassem,  especiﬁcamente,  o  uso  de  modelos  com  carac-
erística  tetrapolar  segmentada.  Além  disso,  nenhuma  das
ublicac¸ões  que  relataram  a  aplicac¸ão  desses  aparelhos
nalisou  a  correlac¸ão  da  gordura  corporal  segmentar  com
utras  variáveis,  sejam  elas  antropométricas,  clínicas  ou
ioquímicas,  o  que  limita  a  discussão  dos  dados.  Por
sses  motivos,  nossos  resultados  puderam  ser  comparados
omente  com  estudos  que  autenticaram  diferentes  equipa-
entos  de  bioimpedâncias.
As  signiﬁcativas  correlac¸ões  observadas  entre  os  percen-
uais  de  gordura  de  cada  segmento  corporal  e  as  medidas
btidas  por  meio  das  bioimpedâncias  bipolar  vertical  e  tetra-
olar  horizontal  reforc¸am  a  utilidade  do  aparelho  BC-558.Neves  FS  et  al.
As  áreas  sob  as  curvas  ROC  também  foram  signiﬁcativas  e
ariaram,  entre  os  segmentos  corporais,  de  0,83  a  0,95  para
s  meninas  e  de  0,92  a  0,98  para  os  meninos,  o  que  sugere
m  desempenho  levemente  superior  para  o  sexo  masculino.
esultados  elevados  de  áreas  sob  a  curva  também  foram
ncontrados  por  diferentes  autores  ao  testarem  a eﬁciência
e  outros  equipamentos  com  adolescentes.13,28-30
De  uma  forma  geral,  considerando  as  análises  da  sen-
ibilidade  e  da  especiﬁcidade,  em  meninas  e  meninos,  o
ercentual  de  gordura  total  foi  apontado  como  o  critério
ais  eﬁciente  para  a  detecc¸ão do  excesso  de  peso  entre
s  adolescentes,  enquanto  a  gordura  segmentar  do  tronco
omportou-se  como  um  indicador  de  precisão  inferior.
É  necessário  salientar  que  as  novas  abordagens  para  a
nálise  da  composic¸ão  corporal  abrem  amplas  perspectivas
a  avaliac¸ão,  no  acompanhamento  e  na  determinac¸ão das
ntervenc¸ões  de  âmbito  físico  e  nutricional.6,10,18 Contudo,
empre  que  forem  usados  métodos  não  considerados  padrão-
ouro,  é  preciso  estar  atento  para  a ocorrência  de  possíveis
rros.  Ademais,  independentemente  da  conﬁabilidade  dos
esultados  aferidos,  a  expansão  do  monitoramento  do  perﬁl
ntropométrico  não  invalida  a  importância  das  atividades  de
revenc¸ão.
A  presente  investigac¸ão  permitiu  concluir  que  o  apa-
elho  de  bioimpedância  tetrapolar  segmentada  vertical
omportou-se  satisfatoriamente  na  predic¸ão do  excesso  de
eso,  pois  sua  comparac¸ão  com  a  bioimpedância  tetrapolar
orizontal  resultou  em  uma  diferenc¸a  de  precisão  relativa-
ente  pequena.
Espera-se,  sobretudo,  que  esse  novo  equipamento  iden-
iﬁque,  de  maneira  precoce  e  com  precisão,  alterac¸ões  na
omposic¸ão  corporal  de  adolescentes  e  possa,  portanto,
onstituir-se  como  uma  estratégia  de  atenc¸ão primária  em
aúde  mais  efetiva  e  menos  dispendiosa.
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